
 
Scheda del socio 

(Da compilarsi attentamente in stampatello) 

G.A.S.T. Aeromodellisti  ASD 
 

 
Nome ................................... 
 
Cognome ................................ 
 
Indirizzo................................. 
 
Città ....................................... 
 
Provincia ..........................Cap .......... 
 

 
Data di nascita ............................. 
 
Luogo di nascita .......................... 
 
Tel. casa n°.............................. 
 
Tel. ufficio n° ............................ 
 
Fax n° ........................................ 
 
Cellulare n° ................................ 

Codice Fiscale: 
 

                

Email: 
 
Attività lavorativa 
 

 

Attività U.A.S. (aeromodellistica) 
 

 

Tipo di Socio 
 

 

Licenza F.A.I.. 
 

 

Attestato AeCI di aeromodellista 
 

 

Commissario Sportivo 
 

 

Attestalo A1-A3  
 

 

Decreto Legislativo del 30/6/2003 n. 196 art. 13: Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali. 
Preso atto del D. LGS n. 196/2003, acconsento al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali da parte 
dell’Associazione alla quale sono iscritto ed anche da parte di terzi.. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al 
rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 
 

Dichiaro di aver ricevuto indottrinamento delle attuali  normative per l’uso dei U.A.S.  
e preso visione delle direttive del campo, di aver  conseguito l’attestalo A1- A3. 
 
Dichiaro di aver e ricevuto e letto la liberatoria di responsabilità . 
 
 
Data  ______________________ 
 
 

Firma_______________________ 
 
                                                          (Chiara e leggibile ) 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

D I C H I A R A Z I O N E 

Io sottoscritto______________________________________________________ 

Nato a___________________________ il _______________________________ 

Residente in ______________________________________________________  

Alla Via __________________________________________________________ 

 

Dichiaro di aver preso visione delle nuove direttive del campo riguardo l’uso dei 
U.A.S.  soprattutto DI NON SORVOLARE LE ZONE NON CONSENTITE E LE 
PERSONE. 

 Consapevole che eventuali violazioni delle Aree SOPRACITATE potrebbero 
comportare responsabilità oggettive e soggettive  sono completamente a mio 
carico, ed esonero il direttivo da eventuali responsabilità. 

Dichiaro che qual’ ora il mio comportamento (soprattutto se reiterato) arrechi danni 
all’immagine e/o all’attività del campo e ne dovesse derivare una chiusura del 
campo di volo le spese saranno a mio carico. 

Allego fotocopia Documento  

 

 

Data________________ 

 

F I R M A 

___________________ 

 


